
                
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
 DIVISIÓN DE HONOR,  

    
              TEMPORADA:…2024……….. 

 
o Nombre del equipo   CLUB AJEDREZ SAUCES  “A”  

o Capitán Delegado…FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ …  

o Dirección   Calle Juan de la Cosa 15, 30203 Cartagena 

o Teléfono     628646955 / 968083538 

o E-mail      felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?...SI. Nombre del mismo  C.A SAUCES "B"  

           Árbitro o persona resultados:…… FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ ……. 

o Dirección     Calle Juan de la Cosa 15, 30203 Cartagena 

o Teléfono  628646955 / 968083538 

o E-mail   felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

            Local  juego SALON DE ACTOS 1ª PLANTA A.V SAUCES  

o Dirección  Calle Juan de la Cosa 15, 30203 Cartagena 

o Teléfono      968529742 /  968083538 

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ SAUCES CARTAGENA  .........  

o Dirección    Calle Juan de la Cosa 15, 30203 Cartagena 

o número de teléfono   628646955 / 968083538 ...............................  

o e-mail o número de fax    felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com ...  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Conde Gómez, Diego 07/03/1976 26 1972  
2 Munuera Sánchez, Jorge 08/10/1965 245 2016  
3 Galián García, Carlos 29/12/2005 74 1944  
4 Blaya Serrano, Antonio Javier 15/11/1977 24 1933  
5 Aparicio Gascón, Pedro 07/07/1962 56 1968  
6 Martínez Torres, Francisco 17/10/1961 39 1902  

 
 

.........CARTAGENA.............a ...30......de........Septiembre..................2024 
  

 El Delegado / Capitán      
 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2024……….. 

 
                                                 DIVISIÓN………Honor ……….. 
 

o Nombre del equipo:      CLUB AJEDREZ LORCA “ A “  

o   Capitán Delegado:     ALFREDO GIACCIO  

o Dirección:  Camino Central Nº 27 Cazalla-Lorca ............................  

o Teléfono:   671685849 ....................................................................  

o E-mail:   alf_gus@yahoo.com.ar .....................................................  

o ¿Tiene equipo filial?. Si........Nombre del mismo    C.A  LORCA “ B “  

              Árbitro o persona resultados:   ALFREDO GIACCIO  

o Dirección:  Camino Central Nº 27 Cazalla-Lorca ............................  

o Teléfono:   671685849 ....................................................................  

o E-mail:   alf_gus@yahoo.com.ar .....................................................  

             Local de juego:      Edif.. Casa del Deporte  

o Dirección      Alameda de la Constitución s/n- 30800-Lorca 

o Teléfono 671685849 

o Club al que pertenece:    CLUB AJEDREZ LORCA  .................................  

o Dirección:  Alameda de la Constitución s/n Ed. Casa Deporte .......  

o número de teléfono:   671685849 ...................................................  

o e-mail o número de fax:   alf_gus@yahoo.com.ar ..........................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Giaccio, Alfredo 15/07/1970 521 2309  
2 Donado-Mazarrón Gómez, Miguel 16/07/1995 526 2118  
3 Pérez Epinin, Ginés 16/02/2005 153 2058  
4 Blesa Fernández, Ignacio 18/01/2003 549 2032  
5 Guerrero Méndez, Jesús 05/06/2001 275 2018  

6 García Porlán, Beatriz 15/01/1998 589 2008  
 

..a ....8.....de.. octubre ........................2024 
  El Delegado / Capitán 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2024 
 
                                                         DIVISIÓN HONOR 
 

o Nombre del equipo:  C.A. COÍMBRA JUMILLA “A”  

o Capitán Delegado:  ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:  Plaza Alcoholera, 3. Edif. “Roque Baños” 

o Teléfono:  638 54 00 54 

o E-mail  ajedrezcoimbra@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?  Si  Nombre del equipo:  C.A. COÍMBRA JUMILLA “B”  

           Árbitro o persona resultados: ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:  Plaza Alcoholera, 3. Edif. “Roque Baños” 

o Teléfono:   638 54 00 54 

o E-mail:  ajedrezcoimbra@gmail.com 

            Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL “ROQUE BAÑOS”  

o Dirección: Plaza Alcoholera, 3. Edif. “Roque Baños” Planta 4ª  Sala El Hornillo 

o Teléfono: 652 249 228 

o Club al que pertenece:  CLUB DE AJEDREZ COÍMBRA  

o Dirección:  Plaza Alcoholera, 3. Edif. “Roque Baños” 

o número de teléfono:  652 249 228 

o e-mail o número de fax:   ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Castellanos Gómez, Alejandro 27/01/1998 112 2299  
2 Tárraga Navarro, Pablo 00/00/2000 625 2063  
3 Poveda Jiménez, Vicente 05/05/1980 405 2039  
4 Sigüenza Martínez, Francisco J. 28/04/1976 404 2008  
5 Sánchez Fernández, José Joaquín 17/06/1982 406 1979  
6 Pérez González, Roberto 06/05/1993 410 1968  

 
Jumilla a 09 de octubre de 2024 

  El Delegado / Capitán 
 

 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2024 
 

                                                           DIVISIÓN HONOR 
 

o Nombre del equipo:   C.A CABEZO DE TORRES "A"  

o Capitán Delegado:  FRANCISCO ANDRÉS LOPEZ GARCÍA  

o Dirección:  C/ Iniestas, 12-2º A 30007 Murcia 

o Teléfono 667324599 

o e-mail lopezgarcia.paco@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? SÍ Nombre del mismo: C.A CABEZO DE TORRES "B"  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO ANDRÉS LOPEZ GARCÍA  

o Dirección:  C/Iniestas, 12-2º A 30007 Murcia 

o Teléfono:  667324599 

o e-mail:  lopezgarcia.paco@gmail.com 

o Local de juego: LA COLEGIATA, ANEXO BIBLIOTECA PÚBLICA  

o Dirección:  Calle Ciclista Jesús Montoya S/N 30110 Cabezo de Torres (Murcia) 

o Teléfono 667324599 

o Club al que pertenece: C.A CABEZO DE TORRES  

o Dirección La Colegiata, Anexo Biblioteca Pública. Calle Ciclista Jesús Montoya 
S/N 30110 Cabezo de Torres (Murcia) 

o número de teléfono 667324599   

o e-mail o número de fax lopezgarcia.paco@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Aquino, José Rodolfo 04/05/1973 598 2183  
2 Lasheras Martínez, Juan Thomas 26/03/1979 602 2114  
3 Sabater Sánchez, Asensio 30/12/1962 10 2080  
4 Murcia Paredes, Ángel 11/09/1967 155 2002  
5 Martínez Simón, Manuel Ángel 20/04/1966 601 1963  
6 Van Haaften, Maarten 23/06/1990 597 1938  

Murcia a 8 de octubre 2024 
  El Delegado / Capitán 

 



                                                      

                                                                                                                                                                                                           
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES AÑO 2024  
 

DIVISIÓN DE HONOR 
 

o Nombre del equipo C.A.C BENIAJAN DUOCHESS “A”   

o Capitán Delegado JOSÉ CARLOS IBARRA JEREZ   

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 676379207  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? SÍ Nombre del mismo C.A.C BENIAJAN DUOCHESS “B”  

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUÍLEZ  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

o Dirección Av. de Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ CASINO DE BENIAJÁN  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o número de teléfono 665585569  

o e-mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Fedoseev, Vladimir 16/02/1995 232 2698  
2 Deac, Bogdan-Daniel 08/10/2001 234 2691  
3 Amin, Bassem  09/09/1988 558 2636  
4 Mchedlishvili, Mikheil 04/06/1979 228 2568  
5 Ibarra Jerez, José Carlos 07/08/1985 227 2559  
6 Muzychuk, Anna 28/02/1990 556 2524  

 

         MURCIA a 10 de OCTUBRE de 2024 

  El Delegado / Capitán  
   JOSÉ CARLOS IBARRA JEREZ 

 

 



                                                                                                 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES AÑO 2024 

 
                                                 DIVISIÓN…HONOR…………….. 
 

o Nombre del equipo      C.D.A LAPUERTA "A" 

o Capitán Delegado…JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección Avda. del Cantón s/n Cartagena ( Murcia) Palacio de Deportes  

o Teléfono 661 30 23 65 

o E-mail Ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? Si  Nombre del mismo  C.D.A LAPUERTA "B"  

           Árbitro o persona responsable de los resultados  JOSÉ LARA LÓPEZ  

o Dirección 

o Teléfono    661 30 23 65 

o E-mail   Ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:…PALACIO DE DEPORTES DE CARTAGENA 

o Dirección Avda. del Cantón S/N 

o Teléfono 661302365 

o Club al que pertenece:     C.D.A LAPUERTA  

o Dirección  Avda. del Cantón s/n Cartagena ( Murcia) Palacio de Deportes  

o número de teléfono   661 30 23 65 

o e-mail o número de fax  Ajedrizate@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Lara López, José 17/08/1986 376 2239  
2 Lara López, Sergio 07/03/1991  2166  
3 Jiménez Fernández, Rebeca 17/12/2004 544 2127  
4 Moreno Alcaraz, José Javier  06/06/2002 77 2092  
5 Rico Carretero, José Carlos  12/09/2006 103 2098  
6 Muñoz Navarro, Alberto 17/04/1984 378 2007  
7      
8      
9      
10      

 
......................a .........de.................de 2024 

 



                                                      

                                                                                                        
                                                                                                                  
 
                   HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2024-25……….. 

 
                                                     DIVISIÓN…HONOR…………….. 
 

o Nombre del equipo:   INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB "A"  

o Capitán Delegado:   …..PEDRO GARRE MURCIA   

o Dirección  C/ Honduras, 4. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono:   657604770 

o E-mail: pgarre1@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?.SI...Nombre mismo INTERNATIONAL TOTANA PROMESAS "B"  

o Árbitro o persona resultados:…PEDRO GARRE MURCIA  

o Dirección:   C/ Honduras, 4. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono 657604770 

o E-mail:  pgarre1@yahoo.es 

            Local de juego:…....ANTIGUO INSTITUTO BACHILLERATO DE TOTANA  

o Dirección:  Avda. de Lorca nº 60- Planta Baja. 30850 Totana .........  

o Teléfono: 657604770 

o Club al que pertenece:      CLUB AJEDREZ TOTANA  

o Dirección:   Avda. de Lorca, 60. 30850 Totana (Murcia) .................  

o número de teléfono:  657604770/ / 646969617/ 659909308 ...........  

o e-mail o número de fax:  pgarre1@yahoo.es ..................................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ibarra Jérez, Juan Miguel 26/09/1983 527 2218  
2 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/1976 541 2163  
3 Jiménez Villena, Fco. José 15/09/1964 542 2060  
4 Pérez Merlos, Ramón 06/09/1976 614 2073  
5 Garre Murcia, Pedro 19/02/1967 548 1984  
6 Ponce Valero, Juan Antonio 25/08/1966 445 1958  

 
......Totana................a .9........de.......Octubre................2024 

  El Delegado / Capitán 
Pedro Garre Murcia 

 
 



                                                                                                 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES AÑO 2024 

 
                                                 DIVISIÓN DE HONOR 
 

Nombre del equipo: C.A. MAR  MENOR "A " 

o Capitán Delegado: ENRIQUE IBÁÑEZ GUILLÉN   

o Dirección: C/ Fuerteventura, 35 

o Teléfono: 662 077 519 

o E-mail enriqueibanez@telefonica.net 

o ¿Tiene equipo filial? SÍ…Nombre del mismo: C.A. MAR MENOR "B" 

           Árbitro o persona responsable de los resultados 

o Capitán Delegado: ENRIQUE IBÁÑEZ GUILLÉN  

o Dirección: C/ Fuerteventura, 35 

o Teléfono: 662 077 519 

o E-mail enriqueibanez@telefonica.net 

            Local de juego: GRUPO CALICHE - OFICINAS CENTRALES   

o Dirección: C/ Santa Elena, 2 30730 San Javier 

o Teléfono 

o e-mail 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ MAR MENOR 

o Dirección: Av. Torre Octavio, 22 

o número de teléfono  662 077 519 

o e-mail o número de fax  enriqueibanez@telefonica.net 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Jiménez Ramallo, Francisco Javier 08/03/2000 585 2130  
2 Ibáñez Koblash, Daniel 07/11/2011 136 2049  
3 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 141 1907  
4 Ibáñez Guillén, Enrique 18/11/1975 131 1848  
5 Gea García, Álvaro 22/01/2009 137 1822  
6 Mateos Martínez, Francisco Ramón 22/03/1975 133 1785  

 
San Javier a 30 de septiembre de 2024 

 


